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慢性疾患と障害を合わせ持つ園児について 
－慢性疾患園児の保育経験者へのヒアリング調査－ 
 
A Study for the Kindergarten Child to have the Complexed Disease 
With Chronic and Handicapped  
―Hearing researches for the experimental teacher’s note―    
 
 
 
 
 
 
本研究では， 保育園に在籍している慢性疾患を持つ乳幼児の中
に障害のある乳幼児が増えてきている現実、保育においても健康
管理においても保育士に任され、障害児保育については専門機関
との連携も進みつつあるが、慢性疾患との重複になると困難な状
況にあるといえる。 
  
 
キーワード：慢性疾患、障害児保育 
 
 
１．はじめに  
保育園（所）において、慢性疾患をもつ子どもの
対応は保育士に任されており、看護師が勤務してい
る園においても看護師の業務基準が明確ではない。
現場においては、ダウン症児で心臓疾患がある場合
や先天的に脾臓が欠損していて知的にも遅れがあ
る子どもが入所している。また、アレルギーがあり
エビペンを使用している。３歳児検診で、言葉の遅
れ等の問題を抱えている子どもがいる。障害がある
ことで苦痛を訴えることが出来なくて見過ごして
しまう危険性も高く、看護師との連携が大切になっ
てくる。 
 そこで、保育士と看護師がそれぞれの専門性を発
揮し疾患がある気になる子どもに対して、どのよう
な連携を持って取り組むのが良いのか、また、保育
士・看護師それぞれの役割を明確にすることと、慢
性疾患、障害を合わせ持つ子どもの健康管理につい
て、実践を通して述べる。 
 
２．法律に基づいて 
看護師（医療） 
・幼稚園は、学校教育法に基づき満３歳以上の幼
児に対して、就学前教育を行うことを目的とする。
とされ、学校であるから「学校保健安全法」が適
応され、幼児の健康管理は法に則って実施されて
いる。また、幼児の健康管理を担う養護教諭（養
護助教諭）を置くことができるとされ、幼児の保
健管理や保健指導の専門職が配置されている。 
・保育園は、社会福祉事業法のうち「第二種社会
福祉事業」の児童福祉法に規定され、保護者の委
託を受けて、保育に欠けるその乳児又は幼児を保
育することを目的とするとなっている通所の施設
である。保育所の人員配置基準は、保育士、嘱託
医、調理員の配置が規定され、園児の健康管理を
担う看護師の配置の明記はない。看護師の配置は、
児童養護施設の乳児が入所している施設の場合は
配置の規定がある。健康管理に関しては、厚生労
働省から保育全般に関して保育指針が出されてい
るのみである。 
このことから、保育園においては、健康教育の
専門職は委託医のみとなっている。日常の健康管
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理指導を担う専門職は不在であるという傾向が見
られる。 
 保育園の健康管理は、学校保健安全法のような
法律や施行規則がなく指針のみであることが現場
の保育園の楯となる法がない、拠り所がない。 
保育士（障害） 
・すべての児童が、発達権を保障され健全に育成
されるために、国及び地方公共団体は児童の
保護者とともに責務を負うこととされている。
（児童福祉法第２条） 
・保育所における障害児の受け入れについては、
現行の保育制度において、国の示す「保育所
入所処置基準」があり、児童をとりまく環境
から家庭での保育が不可能であるいは著しく
困難な場合すなわち「保育に欠ける」ことが
要件になっている。 
京都市においては、昭和 52 年 10 月から民営保
育所に対する障害児保育対策支給制度を発足させ、
保育士の加配を基準とする運営費助成を行うと共
に、障害児保育に関する研修費助成を行った。公
営保育所においても、53 年度から障害児保育の実
態に応じて保育士の配置について一定の配遣を行
っている。 
   しかし、制度はあるものの、ほとんどが保育所
任せになっていることが多く、保育所の集団での
障害児の保育に戸惑いがある。 
 
３．Ą保育園に在籍する疾病、障害の
ある乳幼児の保育園の実態 
①慢性疾患の罹患状態 
0 歳児・・・低位鎖肛 
  2 歳児・・・口唇口蓋裂 
  3 歳児・・・視床下部良性の過誤腫 食物ア
レルギー（エビペン適応・言葉の遅れ） 
  4 歳児・・・・特発性血小板減少性紫斑病 ダ
ウン症（発達遅滞 横隔膜ヘ
ルニアを併せ持つ）・左の滑
車神経麻痺 無脾症候群（右
胸心 両大血管右室起始症 
総肺靜脈還流異常症 発達
の遅れを併せ持つ） 
  5 歳児・・・・大動脈峡窄症術後 （発達障
害を併せ持つ） 
 
年齢 園 児
数 
疾病園児
数 
発症率 ％ 
0 歳  ９  １ １１．１ 
1 歳  ７  ０    ０ 
2 歳 １８  １  ５．６ 
3 歳 １４  ２ １４．３ 
4 歳 １３  ４ ３０．８ 
5 歳 １０  １  １０ 
合計 ７０  ９ １２．７ 
 この調査から、各年齢ごとに一人はいることに
なる。 
・4 歳児A ちゃんの場合 
ダウン症候群である4歳5か月の発達検査で1歳
3 か月の診断がでていて、心臓の検査が 1 年に 1
回あり、風邪・熱がでると入院することがある。 
・4 歳児Ｂくんの場合 
無脾症候群等で生後すぐに、1 年半ベッドの生活
を送ることによって、3 歳めで完全な歩行ができ
なかったり、物の認識や対人関係にも問題があり、
療育Ｂ判定が出ていた。 
 しかし、ベッドの生活が長く折り紙を折ったり、
ハサミを上手に使うことが出来た。 
 ・3 歳児Ｃくんの場合 
ｱﾚﾙｷﾞｰがありエビペンを使用していて、家で床に
落ちていた卵を食べて救急車で運ばれたことがあ
り保育園での給食時は、除去食の献立の日が別室
で看護師と一緒に食べるようにしている。 
 障害があるだけでなく、医療保育が必要な子ど
もの保育を任されている保育士の思いを述べる。 
②A 保育園の保育士の聞き取り調査 
 調査方法  
保育士一人ひとり 25 分時間をつくり、本人の
同意を得た上で実施した。主な質問内容は以下
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通り 
 １．保育時・保育内容等で困った事 
 ２．疾患 病気の理解の方法 
 ３．保育の様子、指導の支え 
 ４．看護師の必要性 
  
聞き取りの結果 
１．保育時 困った事・不安な事 
・投薬は家庭で行われているので、特にない 
・保護者に病院に行ってほしいとお願いしている
がなかなか行かず。先送りにされる。 
・てんかん発作では初めてのときは焦るが、何回
か経験すると手順が分かる。 
・担任なので、間違ったことはできない責任がか
かってくるという、精神的な部分がある。 
・保育園では排泄の自立を促す指導をしていても
家庭ではオムツをしている。 
・今は障害児のサポートのための研修会があるが、
なかった。 
・薬の副作用で出血しやすいので、もしもの時を
考えると怖い。 
・生活年齢に応じた設定を考えるのか、その子の
個別の様子を考えるのか、クラスの中での発
達の幅が広くなったときのクラス運営の仕方
に戸惑う 
・20 人余りを一人でみていたので、すぐに職員を
呼べるか 
 
２．疾患・病気の理解の方法 
・専門的な言葉があり理解するのが無図解しい 
・保護者の話し。 
・本を読んで勉強した。 
・研修会に参加する。 
・園医の検診時に聞く 
・個々の子どもに課題の困りごとがある。 
・病院や保護者の話しを会議で伝えている。 
・自分で出来ることを増やしていく。 
・手首の力の入れ方が弱いので、お箸の持ち方を
練習している。 
・保護者から「普通の子と接してください」と言
われ、病気の配慮をしていない。 
・病気の子どもがどう就学していくのがわからな
かった。 
・障害者手帳を持っているので（小さい頃の入院
で）経験不足のため診断を受けておるけど、
伸び白が未知です。 
・6 年かけてゆっくりとこれから先ひらいていく
のか、小学校との連携が分からないので、知
っていたら保護者に助言しやすい。 
・慢性疾患と発達の遅れを研修や先生に相談した
ら、連携は難しく、これで良いのか不安であ
る。 
・保護者との面談を中心に、担任が個別の対応を
図っている。 
・関係機関との連携をとっていて参考になること
がある。 
・クラスの周りの子どもには、障害や病気のこと
をわかる範囲で伝えた。 
 
３．保育の様子指導の支え 
・複数担任だったので、分からないときは他の保
育士と相談できて心強かった。 
・経験豊富な保育士に助言をもらうことで不安が
小さくなる。 
・体調の変化で、顔色がすぐに悪くなり、夏場は
しんどくなることが多いので、毎日母親に聞
いたり、休み明けは身体を全部みて、日誌に
書いている 
・職員集団の連携をしっかりとっている。 
・指導の様子は書面に残して個人指導案と記録を
残す。 
・保育園では投薬できないので、保護者に園に来
ていただくことになるが投薬が家庭で出来る
ようになった。 
４．看護師の必要性 
・園児の感染症の判断や擦り傷・皮膚の病気など
で相談できるので心強い。 
・病気のことで保護者と面談するときに、担任と
看護師で保護者の話しを聞き、看護師が保護
者に助言や噛み砕いて聞いてくださったので
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役に立った。 
・子どもが熱を出したとき部屋では見られないの
で、保健室でみてもらい、熱の後のこともみ
てもらえるので安心できる。 
４．考 察 
慢性疾患を持つ園児の保育と支援   
保育士の背景として、保育士は全員女性で、保
育士の年齢は 20 歳代が 44.4％と一番多く次いで
40歳代であった。保育所での経験年数は、10年未
満が55.6％と半数を占めていた。慢性疾患を持つ
園児の指導経験は、主担任として園児を担当した
保育士7名、2名は副担任として担当していた。 
① 保育時に困ったことや不安な事は何か？ 
内服をしている園児は、薬の副作用による出
血傾向があるため、日々保育に緊張があり、
保護者との連絡がこまめに取られていた。け
いれん性の疾患の場合は、発作時に他の職員
に手助けしてもらえるかという不安や、マニ
ュアル通りに処置できるかという不安が挙
げられていた。また、定期的に受診をすべき
疾患であるにも関わらず保護者がなかなか
受診をしてくれなくて困っているという事
例もみられた。 
② 保育士と看護師の連携 
保護者面談の際に看護師が入って話を聞く
と、疾病の専門的な詳しいことが聞けるので、
担任として助かる。面談の結果を書面にして
職員会議で報告することにより、担任以外の
職員の理解が深まる。救急時に看護師の助言
を得て行動することができるという利点が
挙げられた。 
③ どのようにして、園児の情報を得たのか？ 
園児の疾患については、保育士全員が保護者
との面談で情報を得ていた。また、旧担任か
らの引継ぎや看護師から情報を得ていた。情
報の把握は、口頭や書面、保護者作成のサポ
ートブックと様々であった。 
情報の内容は、疾患名と日常緒注意点、病院
との連携・対処の仕方・保護者の要望であっ
た。 
④ どのような方法で、疾患を理解したのか？ 
疾患の理解は「ンターネットで調べた」いう
保育士が半数を占めた。次いで「本でべた」
「研修会に参して学んだ」であった。 
  
５．まとめ 
 我が国の慢性疾患園児の割合は、全国平均で
0.9％（病弱・身体虚弱幼稚部の割合）であるが、
A保育園は12.7％と全国平均を大きく上回ってい
る。その園に勤務する保育士は、勤務経験は 10
年未満が半数を占めていた。園児の疾患について
は保護者からの情報が一番多くあり、疾患の理解
に関してはインターネットによるものが多くみら
れた。インターネットの情報は全てが正しいわけ
ではないので、正しい情報を得る方法としては注
意を要するなか、看護師からの情報は専門的な助
言を得る機会として貴重なものとなっている。  
この事から、慢性疾患をもつ園児の指導には保
育園への看護師の常駐が求められているといえる。
また、保育士が保護者からの情報で子どもの疾患
を理解しているが、正しい知識なのかわからない
ので、病院の主治医に聞くことも必要であろう。 
一方、保育士は、慢性疾患など「疾病を持つ園
児の指導」について正しい知識を得る機会が少な
いため、保育への不安がみられる。保育士養成課
程で、疾患（病気）の学びは十分できているので
あろうか疑問である。 
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